Diagnóstico sobre los conocimientos, actitudes, creencias y practicas referente a la planificación familiar en adolescentes del Instituto Educativo Distrital Hugo J Bermudez, Santa Marta 2006 by Cespedes Rangel, Elisbeth & Zambrano Tache, Malka Irina
DIAGNOSTICO SOBRE LOS CONOCIMIENTOS, ACTITUDES, CREENCIAS Y 
PRACTICAS REFERENTE A LA PLANIFICACION FAMILIAR EN 
ADOLESCENTES DEL INSTITUTO EDUCATIVO  DISTRITAL HUGO J 











ELISBETH CESPEDES RANGEL 









UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA 
FACULTAD CIENCIA DE LA SALUD 
PROGRAMA DE ENFERMERIA 
SANTA MARTA 
2006 
DIAGNOSTICO SOBRE LOS CONOCIMIENTOS, ACTITUDES, CREENCIAS Y 
PRACTICAS REFERENTE A LA PLANIFICACION FAMILIAR EN 
ADOLESCENTES DEL INSTITUTO EDUCATIVO  DISTRITAL HUGO J 





ELISBETH CESPEDES RANGEL 
MALKA IRINA ZAMBRANO TACHE 
 
 





MIRITH MARINA VASQUEZ MUNIVE 






UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA 
FACULTAD CIENCIA DE LA SALUD 
PROGRAMA DE ENFERMERIA 
SANTA MARTA 
2006 
































Las investigadoras expresan sus más sencillos y profundos agradecimientos 
especialmente a: 
 
DIOS, por darnos la sabiduría, la fortaleza, por  permitirnos culminar este gran 
sueño deformarnos como profesionales de la salud. 
 
MIRITH MARINA VASQUEZ MUNIVE, Enfermera Especialista en Materno Infantil, 
Epidemiología y Asesora Científica, por haber brindado sus conocimientos y 
colaboración incesante. 
 
MARTHA PAREDES, Enfermera  Especialista en Salud Pública y Epidemiología 
por su dedicación y paciencia. 
 
EDILTRUDIS RAMOS DE  LA CRUZ, Enfermera  Especialista en Cuidado Critico, 
directora del programa de enfermería, por su colaboración continua durante el 
desarrollo de nuestra carrera. 
 
ORALDO ROPAIN, Director del Instituto Educativo Distrital Hugo J Bermúdez, por 
brindar el espacio para la  ejecución de esta investigación. 
 
CUERPO DOCENTE Y ESTUDIANTES EN GENERAL, del Instituto Educativo 
Distrital Hugo J Bermúdez por abrir el espacio y suministrar información valiosa 





























Dedico este trabajo a Dios por 
llenarme de sabiduría y paciencia; 
 
A mis padres JUAN  Y NEREIDA 
quienes me dieron la vida  y me 
enseñaron el camino  a seguir. 
 
A mis abuelitos JUAN, JUSTA y ENA,  
mis TÍAS, por su apoyo amor y 
confianza por llevarme de la mano  a 
conocer la vida de una manera 
humana y humilde. 
 
A mis hermanos KELMIS Y DIDIER, 
mi sobrino JHON HEIKER por darme 
todo el amor y ganas para seguir 
hacia delante 
 
A mis primos y todos aquellos que me 






































Gracias a DIOS, por haberme dado el 
conocimiento y el valor para ser cada día 
más fuerte ante las dificultades. 
 
Gracias a mis padres, JESÚS y ELISA, 
quienes con sacrificio lograron sacar 
adelante a mis hermanos y a mí por el 
camino del bien, gracias a ellos, por 
haberme dado la vida, y a DIOS por 
darles la salud que hoy en día gozan, 
doy gracias a mis padres, que con 
abnegación y entrega me enseñaron a 
ser perseverante, a fijarme cada día 
metas que me ayudarán a seguir 
abriendo mi camino como profesional, 
gracias; por apoyarme en mis 
equivocaciones y triunfos, guiándome 
siempre a tomar las decisiones mas 
acertadas para mi vida, gracias por 
depositar en mí la confianza para poder 
llevar a cabo este sueño, gracias; por 
enseñarme que, con disciplina y  
humildad el ser humano puede crecer 
espiritualmente y llegar lejos para 
alcanzar las metas que se propone.  
 
Gracias a mis HERMANOS y AMIGOS, 
quienes me aconsejaron y me apoyaron 
durante todo este recorrido.  
 








1.      PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 21 
 
2.     JUSTIFICACION 23 
 
3.     OBJETIVOS 25 
 
3.1.         OBJETIVO GENERAL 25 
3.2.         OBJETIVOS ESPECIFICOS 25 
 
4.     MARCO TEORICO 26 
 
5.     MARCO CONCEPTUAL 31 
 
6.     MARCO  DE ANTECEDENTES 38 
 
7.     MARCO GEOGRAFICO 43 
 
8.     MARCO JURIDICO 44 
 
9.     METODOLOGIA 45 
 
  
9.1.         TIPO DE ESTUDIO 45 
9.2.         POBLACION 45 
9.3.         MUESTRA 45 
9.4.         PRUEBA PILOTO 46 
9.5.         INSTRUMENTO 46 
9.6.         PRUEBAS ESTADISTICAS 47 
9.7.         DEFINICION DE VARIABLES 48 
9.8.         DEFINICION DE PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS 51 
 
10.   IMPACTO 53 
 
10.1.       IMPACTO ESPERADO 53 
10.2.       IMPACTO AMBIENTAL 53 
 
11.   ANALISIS 54 
 
11.1.       CONOCIMIENTOS 54 
11.2.       ACTITUDES 54 
11.3.       CREENCIAS 69 
11.4.       PRACTICAS 78 
 
12.   CONCLUSION 86 
 












GRAFICA 1.  Que son los métodos anticonceptivos 54 
 
TABLA      2. Que hacen los métodos anticonceptivos 56 
 
GRAFICA  3. Ha escuchado hablar sobre planificación familiar 57 
 










GRAFICA  6. Dónde pueden encontrar los métodos de planificación 60 
 










GRAFICA  9. Estaría dispuesto a utilizarlo si es necesario 64 
 
GRAFICA 10. Estaría de acuerdo que la institución brindara educación  
  
sexual 65 
GRAFICA 11. Estaría dispuesto a utilizarlo si es necesario 67 
 





GRAFICA 13. Es bueno que existan métodos anticonceptivos 69 
 















GRAFICA 17. Es bueno que existan métodos de prevención en el mundo 76 
 
GRAFICA 18. Que actitud piensa que tiene Dios hacia aquellos que utilizan 




GRAFICA 19. Utilizaste métodos de prevención 78 
 
GRAFICA 20. Te has protegido 79 
 
GRAFICA 21. Cuál ha sido a fuente de donde has recibido la información 80 
 
  





GRAFICA 23. Con cuanta frecuencia utilizas métodos de prevención 82 
 






























Anexos A. Carta al Colégio Liceo Celedón 92 
 
Anexos B. Carta al Instituto  Educativo Distrital Hugo J Bermúdez 93 
 
































Se elaboró un diagnostico sobre los Conocimientos, Actitudes, Creencias y  
Practicas referentes a la Planificación Familiar en Adolescentes del Instituto 
Educativo Distrital Hugo J  Bermúdez, Santa Marta 2006. 
 
En la Investigación se utilizó el método de estudio descriptivo con corte 
transversal, además se trabajó con 300 estudiantes adolescentes entre los 10 y 18 
años de edad de una  institución pública del Distrito, escogido aleatoriamente. 
 
En la investigación se logró determinar que el conocimiento que poseen los 
adolescentes sobre los métodos de planificación familiar son buenos,  a su vez 
estos no se ven reflejados en sus relaciones sexuales; es decir; que el 82% de los 
adolescentes poseían conocimientos adecuados y estos no son llevados a la 
practica, mostrando que el 52% de ellos no utilizaron anticonceptivos al momento 
del acto sexual. 
 
Los conocimientos que tienen los adolescentes en general acerca de MPF son 
adecuados a la vez las actitudes son desfavorables con respecto al tema esto se 
refleja como un  obstáculo para llevar una vida sexual responsable. 
 
Una de las recomendaciones planteadas es que la Universidad del Magdalena se 
haga participe con su programa de extensión, y con ayuda de la facultad de 
Ciencias de la Salud se realicen prácticas educativas en las instituciones públicas, 
debido a que los bajos recursos económicos impiden la contratación de personal 
capacitado para realizar cursos a los adolescentes en estos planteles educativos 
del Distrito de Santa Marta. 
  
Palabras claves: Adolescentes, Conocimientos, Actitudes, creencias, Practicas, 






























   
   
It was elaborated a I diagnose on the Knowledge, Attitudes, Beliefs and you 
Practice relating to the Family Planning in Adolescents of the Educational Institute 
Distrital Hugo J Bermúdez Santa Marta 2006.   
   
In the Investigation the method of descriptive study was used with traverse court, 
also you work with 300 adolescent students between the 10 and 18 years of age of 
a public institution of the chosen district.   
   
It was possible to determine the degree of knowledge that the adolescents possess 
on the methods of family planning they are good, in turn these they are not 
reflected in their sexual relationships that is to say that 82% of the adolescents 
possessed appropriate knowledge and these they are not put in she/he practices 
showing that 52% of them didn't use contraceptive to the moment of the sexual act.   
   
The knowledge that have the adolescents in general about MPF are adapted the 
attitudes at the same time they are unfavorable with regard to the topic this is 
reflected as an obstacle to take a responsible sexual life.   
   
One of the outlined recommendations is that the University of the Magdalena is 
made it participates with its extension program and the help of the ability of 
Science of the Health to that you/they are carried out practical educational in the 
public institutions because the low economic resources impede personnel's 
recruiting qualified to carry out courses to the adolescents in these educational 
facilities of Santa Marta's District.   
 
  
 Key words: Adolescents, Knowledge, Attitudes, beliefs, you Practice, 
































DIU.: Dispositivo Intrauterino 
 
E.N.D.S: Encuesta Nacional de Demografía en Salud. 
 
EDAD: Tiempo que ha transcurrido el individuo desde el nacimiento hasta la 
actualidad. 
 
EMBARAZO EN ADOLESCENTE: El embarazo es la generación de un nuevo ser 
humano dentro de una menor de edad. 
 
ESCOLARIDAD: Nivel de enseñanza que cursa el individuo en el periodo en que 
se realice la encuesta. 
 
I.C.B.F.: Instituto Colombiano de Bienestar Familiar. 
 
I.T.S: Infección de Transmisión Sexual. 
 
M.P.F: Método de Planificación Familiar. 
 
OMS.: Organización Mundial de Salud. 
 
OPS.: Organización Panamérica en Salud. 
 
PEI.: Proyecto Educativo Institucional. 
 
  
SEXO: conjunto de características físicas y constitucionales por los cuales pueden 
ser masculina o femenina.   
 






























 La investigación que se presenta a continuación corresponde a un diagnostico 
sobre los Conocimientos, Actitudes, Creencias y Prácticas que poseen los 
adolescentes entre 10 a 18 años de edad del Instituto Educativo Distrital Hugo J 
Bermúdez en el Distrito de Santa Marta, con respecto a los métodos de 
planificación familiar, la información que manejan sobre su correcta utilización, la 
función preventiva de algunos de ellos con respecto a las Infecciones de 
transmisión sexual (ITS) y el riesgo de embarazos no deseados. Se ha 
considerado como foco central de la investigación conocer el grado de información 
que tienen los adolescentes de la institución, según su edad, sexo y escolaridad, 
así como su función preventiva y la correcta utilización de los métodos de 
planificación familiar,  ya que se piensa que la información que se tiene sobre este 
tema es aún inadecuada en los  adolescentes. 
 
Este es un estudio de tipo descriptivo de  corte transversal,  los datos obtenidos 
fueron recogidos de forma sistémica a través de una encuesta aplicada a un 
número de trescientos adolescentes.  Los resultados arrojados fueron  ordenados 
en  el programa de EPI-INFO Versión 6.0, utilizando para su análisis medidas de 
tendencia central (Media, Mediana y Moda), donde se encontró que los 
adolescentes con el rango de edades 14-16 años manejan mejor conocimiento 
que los estudiantes de 17-18 años,  ya que los primeros indagan más para estar a 
la vanguardia con  los adelantos en el tema.    
 
Además muestra que todavía algunos adolescentes en especial los de esta 
institución tienen conocimientos o mas bien se preocupan por investigar sobre el 
tema de MPF, en especial los jóvenes que ya han iniciado una vida sexual y a su 
vez estos conocimientos no son colocados en practica debido a que los 
  
embarazos presentados se encuentran entre los 14 – 16 años de edad, los cuales 
son los que poseen mayor conocimiento y  en miras de mejorar la salud sexual y 
reproductiva con los resultados se plantearon estrategias para mejorar las 
Creencias Prácticas y Aptitudes de los adolescentes en materia de planificación 
familiar.  Estos datos son de gran utilidad para  plantear u organizar un programa 
de educación sexual en las instituciones educativas oficiales del Distrito, con el fin 
























1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
 
    1.1.  Enunciado del Problema 
 
 
El Instituto Educativo Distrital Hugo J Bermúdez es una institución oficial, mixta 
que cuenta con dos jornadas mañana y tarde; este plantel educativo se encuentra 
ubicado en el Distrito de Santa Marta, Departamento del Magdalena. 
 
Según las estadísticas suministradas por el Rector de la institución1 revelan que 
durante lo transcurrido del año 2005 se presentaron nueve casos de embarazos 
en adolescentes entre los 14 a 17 años de edad; la mayoría de los casos  se 
presentaron en la jornada de la tarde; es decir, de nueve casos presentados uno 
(1) ocurrió en la jornada de la mañana y ocho (8) embarazos en la jornada de la 
tarde, dicha jornada cuenta con un mayor número de estudiantes con estrato 
socioeconómico bajo. 
 
Se debe de tener en cuenta que el riesgo de salud que corren las adolescentes al 
embarazarse a temprana edad es grande, debido a que los embarazos en 
adolescentes tienen mayores riesgos de mortalidad materna y prenatal. Ese riesgo 
aumenta especialmente en jóvenes menores de quince (15) años, las cuales no 
han completado el crecimiento y el desarrollo de los órganos del sistema 
reproductor2. 
 
                                                 
1 ROPAIN, Oraldo, rector de la Institución Educativa Distrital Hugo J. Bermúdez, Santa Marta (magd.), 2005 
2 Revista de Posgrado de la Cátedra V Ia Medicina N° 107 - Agosto/2001 Página: 11-23  
 
  
En un estudio realizado en Cali (Valle del Cauca) reveló que el condón es el 
método de planificación con mayor conocimiento (81.9%) al igual; existen vacíos 
de conocimiento sobre las maneras de infección y de las formas de evitar el 
contagio de las ETS/VIH-SIDA, los embarazos no deseados; mostró que los 
jóvenes tienen conocimientos inapropiados acerca de los MPF, esto se refleja en 
sus prácticas y sugiere que es necesario reforzar los procesos de educación y 
comunicación con los  jóvenes y sus padres3. 
 
1.2. Pregunta de Investigación  
 
 
 ¿Cuál es el grado de los Conocimientos, las Actitudes, las  Creencias y  las  
Prácticas que poseen los adolescentes del Instituto Educativo Distrital Hugo J 












                                                 
3 MOSQUERA, Janeth. Conocimientos, actitudes y prácticas sobre métodos de planificación familiar, VIH-
SIDA y el uso de los medios de comunicación en jóvenes: Trabajadora Social, Investigadora, Fundación FES 
Social. Candidata a la Maestría de Epidemiología. MATEUS, Julio César. Investigador, Fundación FES Social. 





El Colegio Hugo J Bermúdez es una institución que necesita de mucha ayuda 
debido a que pertenece al sector oficial lo que significa es que no cuenta con el 
subsidio necesario para la conformación de un equipo multidisciplinario completo 
que les brinde a los estudiantes un programa de educación sexual y reproductiva 
dirigida  donde de cierta forma se le pueda ofrecer orientación a los adolescentes, 
involucrando a la Universidad del Magdalena a través del programa de extensión 
para que ayude a este plantel educativo. 
 
Esta investigación permitió determinar los factores que han desencadenado el 
aumento de embarazos en adolescentes, así mismo se implementarán estrategias 
formuladas por los mismos estudiantes y orientadas por las investigadoras 
practicantes tratando de prevenir este tipo de eventualidad (Embarazos no 
planeados); logrando el mejoramiento de la calidad de vida y la culminación de sus 
estudios, sin una responsabilidad que no les permita seguir adelante en su 
desarrollo personal  y en el ámbito educativo. 
 
Así mismo se busca prevenir los embarazos no planeados, debido a que los 
embarazos en mujeres adolescentes generan muchos riesgos en la salud tanto de 
la madre como en el hijo. Por otro lado disminuirá la deserción escolar producida 
por los embarazos no deseados. 
 
El estudio es de vital importancia tanto para la sociedad samaria como para las 
investigadoras practicantes, cabe resaltar que en el Distrito no se han realizado 
investigaciones de este tipo, se pretende con ello crear en las personas con 
espíritu investigativo interés para que se continúen ofreciendo capacitaciones e 
investigaciones sobre el tema e involucrar Entidades como Instituto Colombiano 
  
de Bienestar Familiar (ICBF), Alcaldía Distrital y los entes gubernamentales 
encargados de la salud sexual y reproductiva, mejorando así el nivel de 
Conocimiento,  Actitud, Creencia y Práctica en la población samaria. 
 
Como  investigadoras  fue  una experiencia enriquecedora, que  permitió aplicar 
los conocimientos adquiridos durante la formación profesional, desencadenó el 
deseo de escudriñar otro perfil como el investigativo de la profesión y conocer 
otros sitios de desarrollo laboral, en donde se observa la necesidad apremiante de 
realizar una labor social, educativa poniendo en practica teorías referentes a la 
profesión de Enfermería.  
En Colombia según Encuesta Nacional Demográfica en Salud 2005 mostró que 
los embarazos en adolescentes continúan en aumento con cifras de un 17% en 
1995, 19% en el 2000 y 21 % en el 20054. Diversos estudios coinciden en que el 
incremento de la fecundidad en adolescentes se explica por que un alto porcentaje 
de jóvenes inicia su vida sexual tempranamente y por que las adolescentes 
desean conformar precozmente su propia familia, huir de violencia intrafamiliar, 
desplazamientos, abandono y desesperanza o por que quieren obtener un 
beneficio de reconocimiento social e independencia. 
En Colombia el 15% de los embarazos en adolescentes son deseados. Por tanto 
para su reducción no basta con ofrecerle información y métodos de planificación 
familiar. El problema es un reto que requiere un abordaje intersectorial que incluye 




                                                 
4 Encuesta Nacional De Demografía en Salud, Profamilia 2005 
5 El Tiempo, 22 de octubre del 2006 “ DIAGNOSTICO DE LA SALUD PUBLICA” 
  
3.  OBJETIVOS 
 
 
3.1. OBJETIVO GENERAL 
 
 
 Elaborar un  diagnostico sobre los Conocimientos, las Actitudes, las Creencias y  
las Practicas referentes a la Planificación Familiar en adolescentes  del Instituto 
Educativo Distrital Hugo J  Bermúdez, Santa Marta 2006. 
 
 
3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS 
  
 
 Estimar los conocimientos que tienen los adolescentes con respecto a los 
Métodos de Planificación Familiar. 
 
 Determinar las creencias que poseen los estudiantes sobre los Métodos 
Anticonceptivos. 
 
 Conocer las actitudes de los adolescentes frente a los Métodos de Planificación 
Familiar. 
 
 Identificar las prácticas que poseen los adolescentes según edad, sexo y grado, 






 4.  MARCO TEÓRICO 
 
 
Debido a los riesgos sociales, económicos y a las repercusiones sobre la salud 
pública que tienen los embarazos tempranos entre la población joven, es 
necesario conocer qué saben, cuáles son las prácticas y las actitudes de los 
jóvenes sobre este tema, la cual constituye una fuente valiosa de información para 
el diseño de estrategias de educación y comunicación, tendientes a promover en 
esta etapa de la vida comportamientos saludables. 
 
En Colombia, el sector salud ha puesto en los últimos años mayor interés en 
explorar los cambios, demandas y necesidades de este grupo atareo, a fin de 
poder orientar la prestación de servicios para esta población. El sector educativo, 
a su vez, ha venido impulsando paulatinamente procesos de educación en el área 
de la sexualidad, en el marco de la implementación de los proyectos de educación 
sexual, instituidos obligatoriamente en los centros educativos. Los procesos de 
promoción de la salud para y con los adolescentes que requieren estar 
sustentadas en información (evidenciada) que le den soporte. Esta información es 
indispensable para identificar las teorías de cambio sobre las cuales soportar los 
procesos educativos o de comunicación con jóvenes en el campo de la salud 
sexual y reproductiva6.  
 
Investigar cuales son los conocimientos, actitudes  creencias y prácticas con 
respecto al tema planificación familiar, sirven como marcadores para el futuro. 
Adicionalmente, siendo que la vida sexual de los jóvenes está atravesada por 
componentes culturales, sociales, étnicos y económicos, los datos nacionales 
                                                 




pueden no estar dando cuenta de las particularidades locales, e incluso no recoger 
las diversidades entre las regiones de Colombia. Por ello, gana importancia la 
realización de estudios de carácter local que contribuyan a contrastar o validar lo 
que el nivel nacional expone y sobre todo, a orientar las intervenciones en salud 
con base en evidencia local, sin perder la perspectiva nacional. También, cabe 
señalar que existe muy poca información a nivel municipal o regional cayéndose, a 
veces, en el diseño de propuestas educativas o informativas espontáneas, que no 
se sustentan en resultados de investigaciones. 
 
Algunos estudios han encontrado buenos niveles de conocimiento y capacidad de 
autodeterminación que son elementos claves, para reducir los riesgos de 
embarazos no deseados. Además, la percepción de riesgo que fue encontrada en 
correlación con mayor educación. También, se ha observado diferencias de 
conocimientos y comportamientos según género, edad, etnia y educación. Un 
informe de ONUSIDA, muestra que a pesar de los esfuerzos por informar y educar 
a jóvenes acerca de las formas de prevención de embarazos y enfermedades de 
transmisión sexual, los jóvenes se siguen contagiando por VIH y embarazándose, 
lo que plantea que estos aún continúan desinformados y asumen conductas de 
riesgo. Además, el número de embarazos no “deseados” e “involuntarios” muestra 
que los jóvenes no están haciendo uso de la información que poseen sobre 
métodos de planificación familiar (MPF) y que el aumento en el acceso a 
información de estos no se refleja en su uso. Especialmente, es preocupante el 
bajo uso de métodos anticonceptivos en la primera relación sexual7. 
 
Por ejemplo, la Encuesta Nacional de Demografía y Salud de 2000, explicó que 
sólo 46.5% de las mujeres menores de 19 años quería tener el hijo(a) contra 
35.9% que lo deseaba para después y 9.7% no quería más; también dicha 
                                                 
7 ONUSIDA. Programa Conjunto de Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA. Los jóvenes y el VIH/SIDA una 
oportunidad en un momento crucial. ONUSIDA: Reporte de junio 2002 
  
encuesta encontró que 100% de las mujeres encuestadas dijo conocer algún 
método de planificación familiar y 77% de mujeres en unión informaron estar 
haciendo uso de algún método8.   
 
El embarazo temprano está asociado con efectos adversos a corto y a mediano 
plazo, en el binomio madre-niño. Aunque existe controversia acerca de la relación 
entre un embarazo a temprana edad y la presencia de problemas de salud, 
referidos estrictamente a condiciones biomédicas, en la madre y en el niño si hay 
consenso que un embarazo en la adolescencia, puede traer consecuencias 
psicosociales negativas a la joven y al bebé, principalmente cuando este evento se 
presenta en poblaciones con desventaja socioeconómica. Sin embargo, 
internacionalmente se reconoce que pese a los esfuerzos realizados no se ha 
dado aún el impacto esperado sobre la maternidad temprana. El inicio cada vez 
más precoz de la vida sexual, aumenta el tiempo de exposición a un embarazo no 
deseado o no planeado, al contagio de ETS-VIH-SIDA9 y al aborto, lo que hace 
que sea este un factor desencadenante para repercutir en la salud del 
adolescente. Según la Encuesta Nacional de Demografía y Salud del año 2000 los 
conocimientos inadecuados acerca de los MPF, pueden estar llevando a su no uso 
entre los jóvenes del estudio. La baja prevalencia de conocimientos sobre MPF, en 
donde el condón obtuvo el mayor reconocimiento con un 81.9% y las respuestas 
erradas a dos preguntas más específicas sobre cómo usar la píldora y el ritmo, se 
encontró tal como se esperaba que conocer no significa saber usar10.  
 
El bajo uso de los MPF, tanto en la primera como en la última relación sexual, 
indica un descenso en la percepción del riesgo en un embarazo no planeado o no 
deseado entre los adolescentes. Los procesos de educación e información 
                                                 
8  ENCUESTA NACIONAL DE DEMOGRAFIA Y SALUD, Op. Cit.  
9 ONUSIDA.  Op. Cit.  
 
10 Encuesta Nacional de Demografía y Salud del año 2000 
  
deberán estar encaminados a reforzar el cómo hacer uso de los MPF y no sólo a 
su identificación. Existen vacíos en los conocimientos sobre las formas de 
planificación familiar, las formas de evitar el contagio de VIH-SIDA entre los 
estudiantes. La relación entre el no uso del condón y el contagio del VIH-SIDA, es 
bastante alarmante en Colombia11.  
 
Posiblemente, el contextos donde aún no son socialmente aceptadas las 
relaciones sexuales prematrimoniales, el joven percibe que las oportunidades no 
se pueden perder y sienta temor ante la posibilidad de que la joven desista 
rápidamente. Además, ello parece estar relacionado con el hecho de que la 
principal razón del no uso de los métodos de planificación familiar es que estas 
son inesperadas12.    
 
Un estudio sobre el papel de los padres en la edad de inicio de relación sexual 
recomienda que este aspecto deba ser estudiado con mayor profundidad, para 
identificar el grado de influencia de los amigos en las actitudes y comportamientos 
sexuales de sus padres. Entre los jóvenes hay descontento sobre cómo los 
medios de comunicación informan sobre sexualidad. Los dobles mensajes de la 
televisión, que por un lado muestra sin protección los placeres del sexo y por otro 
los pocos mensajes sobre el uso de medidas de prevención de ETS y la casi 
inexistencia de mensajes sobre el uso de métodos de planificación familiar para 
jóvenes, fue un aspecto de reiteradas críticas por parte del grupo de jóvenes que 
hicieron parte del estudio cualitativo. Los padres y las madres perciben y tienen 
actitudes distintas sobre las relaciones sexuales de acuerdo con el género de sus 
hijos. La posición de las madres y los padres de no aceptar la actividad sexual de 
las jóvenes, puede ser un factor que obstaculice la decisión de planificar entre las 
                                                 
11 Ministerio de la Protección Social. Dirección General de Salud Pública. Política Nacional de Salud Sexual 




mujeres adolescentes. Este último hallazgo indica la necesidad de profundizar el 
papel que juegan los padres y las madres en el uso de los MPF; para el caso 
colombiano no existen estudios al respecto13. 
 
El inicio cada vez más temprano de relaciones sexuales aumenta la aparición de 
enfermedades de transmisión sexual, embarazos no deseados  y  abortos; Según 
la ONUSIDA el 10% de todos los embarazos en el mundo ocurren en mujeres 
adolescentes. Cada año 13 millones de adolescentes dan a luz en los países en 
desarrollo. Además, según ONUSIDA, en el mundo 11.8 millones de jóvenes entre 
15 - 25 años (7.3 mujeres y 4.5 hombres) y en América Latina 560.000 
adolescentes (mujeres 31%, hombres 69%) están infectados con el virus de la 
inmunodeficiencia humana (VIH). La esperanza está puesta en el trabajo 














                                                 
13 Ministerio de la Protección Social. Dirección General de Salud Pública. Política Nacional de Salud Sexual 
y Reproductiva. Bogotá, febrero de 2003. 
 
14 ONUSIDA.  Op. Cit. 
  
 





Conjunto de datos sobre hechos, verdades o de información ganada a través de la 
experiencia o del aprendizaje (a posteriori), o a través de introspección (a priori). 
El conocimiento es una apreciación de la posesión de múltiples datos 





Forma de motivación social que predispone la acción de un individuo hacia 
determinados objetivos o metas que designa la orientación de las disposiciones 





Estado mental que consiste en dar por buena una proposición y actuar como si 
fuese verdadera (aunque no lo sea). Puede creerse cualquier cosa, y cuando se 









Se dice de los conocimientos que enseñan el modo de hacer algo y/o que 






Etapa del ciclo vital de desarrollo humano que se caracteriza por el crecimiento y 
maduración biológica, fisiológica, sicológica y social del individuo15. La 
adolescencia se divide en 3 etapas en la inicial, media y final.   
 
Adolescencia temprana o inicial – 10 – 13 años: En esta etapa el adolescente 
se ajusta a los cambios puberales, los cuales marcan el inicio de la misma muy 
conocida como pubertad. 
 
Adolescencia media – 14 – 16 años: En este período, es más marcado el 
distanciamiento afectivo con los padres. Explora diferentes imágenes para 
expresarse y para que lo reconozcan en la sociedad, así mismo diversos roles de 
adultos. Socializa con pares de diferente sexo e inicia actividad sexual con quien 
identifica como su pareja sexual. Se fascina por la capacidad de pensar diferente 
y el descubrir la abstracción de nuevos conceptos. El riesgo de vincularse a 
actividades colectivas que suplan su necesidad de encontrar identidad y 
reconocimiento social y cultural es mayor durante esta etapa. 
 
                                                 
15 OMS (Organización Mundial de la Salud). 
  
Adolescencia final o tardía – 17 – 18 años (El límite superior depende del 
criterio de cada país para otorgar el estatus de mayoría de edad). En este grupo 
el adolescente es independiente y capaz de integrar su imagen corporal con su 
identidad o personalidad. Este establece y consolida relaciones que se basan en 
el cuidado y el respeto por la autonomía y por la intimidad de los otros. Prefiere 
relaciones sociales más con individuos que con grupos o colectividades. Define 
planes y metas específicas, viables y reales. Es capaz de abstraer conceptos, 





Sustancias o materiales destinados a evitar la concepción, ya sea impidiendo el 
encuentro del óvulo con el espermatozoide, o bien inhibiendo la maduración del 
óvulo. Los métodos anticonceptivos se clasifican en naturales, de barrera, 





El Método del Ritmo o Calendario: Abstinencia del coito durante el periodo fértil 
del ciclo menstrual, es cuando la ovulación se produce entre los días 12 y 16 a 
partir de la ultima menstruación; como los espermatozoide pueden sobrevivir hasta 




Temperatura Basal: Consiste en la toma diaria de la temperatura corporal con un 
termómetro especial. Cuando la mujer ovula, se presenta un cambio  de más o 





Condón Masculino: Es un saquito de látex que se coloca cubriendo el pene 
erecto antes de comenzar la relación sexual, esté sólo se puede utilizar una vez y 
evita que los espermatozoides se depositen en la vagína. 
 
Dispositivo Intrauterino (DIU): Es un método físico no hormonal en forma de “T”, 
es de plástico, nylon o acero que se introduce en el útero; la mayor parte esta 
unida a un hilo de nylon que queda en la vagína; se inserta con técnica aséptica, 
se coloca cuando esta con la menstruación que es cuando el cuello del útero está 
dilatado. Actúa reduciendo la capacidad de fecundación de los espermatozoides e 
interfiriendo la implantación del óvulo en las paredes del útero. 
 
Diafragma: Dispositivo circular hecho de caucho o látex y en forma de copa con 
un reborde flexible que sirve para evitar el embarazo. Antes del coito, el diafragma 
se debe llenar de espermicida  y colocarse en la vagína de la mujer de forma que 
cubra el cuello del útero. Esto evita la llegada y el paso de los espermatozoides 





Ligadura de Trompas: Es una intervención quirúrgica que se realiza en la mujer, 
con anestesia general. Consiste en seccionar o bloquear las trompas de Falopio 
(con clips, anillas o electrocoagulación), esto impide el recorrido del óvulo por la 
trompa en dirección al útero y por tanto la fecundación. Es permanente e 
irreversible. 
 
Vasectomía: Es una intervención quirúrgica que se practica en el varón con 
anestesia local. Consiste en cortar o pinzar los conductos deferentes con el fin de 




Anticonceptivos Orales: La píldora anticonceptiva, es sin duda, la más popular 
de los métodos de anticoncepción, llegando hace 40 años a poner en manos de la 
mujer el control definitivo de su fertilidad. 
 
Método Anticonceptivo Inyectable: Consiste en inyectar una dosis de una 
hormona del tipo progestina para inhibir la ovulación. Un médico o una enfermera 
deben ponerle la inyección en el brazo, en las nalgas o en el muslo. La inyección 
tiene una duración de 10 a 13 semanas (aproximadamente 3 meses) o un mes, 
período después del cual deben administrarle otra dosis para mantener los 
beneficios anticonceptivos.  
 
  
Norplant: El implante subdérmico, es otro método temporal basado en el 
suministro de hormonas. Consta de 5-6 pequeñas barritas o cápsulas alargadas 
que se aplican debajo de la piel en la cara interna del brazo. Las barritas están 
elaboradas de un material elástico y su duración es de cinco años promedio. 
 
 
ANTICONCEPCIÓN DE EMERGENCIA 
Es la que se usa en un periodo máximo de 72 horas después del coito su 
presentación es de 4 tabletas de baja dosis, causa anovulación, se toman 4 
tabletas en las  primeras 24 horas y 4 tabletas 12 horas después de haber tomado 
la primera dosis, si las dosis son de alta concentración se toman 2 tabletas de 
igual forma. 
Se conoce como la capacidad de impedir el embarazo, luego de una relación 
sexual sin protección, estas píldoras deben tomarse lo mas cerca de la relación 
sexual porque luego el método es prácticamente ineficaz, la mujer debe tomar 
cuatro tabletas de la sección de las 21 tabletas pasadas doce horas debe ingerir 4 
tabletas del mismo producto o si no las píldoras del día siguiente. 
 
 
EMBARAZOS EN ADOLESCENTES 
El embarazo es la generación de un nuevo ser humano dentro de una menor de 
edad. También el embarazo consiste en una mujer de edad comprendida entre la 
llegada de la menarquia y la adquisición de la madurez sexual. La menarquia es la 
primera menstruación, y en ese momento se considera que comienza la 
adolescencia en las mujeres. Las chicas dejan de ser adolescentes y se les 
  
considera mujeres adultas hacia los 18 o 20 años, cuando va finalizando el 
desarrollo de sus caracteres sexuales16. La sexualidad en los adolescentes parece 
influenciada por la interacción de factores biológicos, ambientales y por lo menos 
parcialmente genético en donde la actitudes y los comportamientos sexuales son 
mas liberados que en el pasado; en la adolescencia en donde el individuo se 
orienta sexualmente (heterosexual, homosexual o bisexual) entre ellos existe mas 
aceptación en las relaciones sexuales prematrimoniales y la homosexualidad, ha 


















                                                 
16 OMS Op Cit. 
17 González, Tatiana. Ramos De La Cruz, Ediltrudis. Manual de Salud Mental. Desarrollo físico, cognitivo y 
psicosocial en la adolescencia. 2003 
  
7.  MARCO  DE ANTECEDENTES 
 
 
El conocimiento de los métodos anticonceptivos es universal entre los 
adolescentes del mundo. Los métodos más conocidos son el condón, la píldora, la 
inyección, y la esterilización femenina. 
 
En estudios realizados en el mundo se encuentran los siguientes datos 
relacionados con los niveles de conocimientos, el uso de los anticonceptivos y la 
edad en que se inició la primera relación sexual: 
 
En la última década, en estudios realizados en México se ha incrementado 
considerablemente el conocimiento y la difusión de los métodos anticonceptivos 
en adolescentes escolarizados. El método anticonceptivo más conocido es el 
preservativo con el 85 por ciento de los estudiantes y los naturales son conocidos 
en 40 por ciento de ellos. Sin embargo, el uso del preservativo sólo lo utiliza el tres 
por ciento de los adolescentes con el 5 por ciento de métodos naturales (coito 
interrumpido, ritmo)18.  
 
Encuesta realizada en México sobre el Comportamiento Reproductivo entre  
Adolescentes y Jóvenes del Área Metropolitana de la Ciudad de México, sirve  de 
base  para mostrar  algunos  patrones  del  comportamiento entre la población de 
10 a 25 años de edad, de  ambos sexos.  El 32.7  por ciento  de los entrevistados 
había  tenido relaciones  sexuales por  lo menos  una vez;  la  edad  promedio de  
                                                 
18 Fernández Paredes Francisco. Es jefe de la Clínica de Atención Integral para la Salud de la Adolescencia 
del Hospital Materno Infantil. Periodismo de ciencia y tecnología. ciudad de México.2001  
  
su inicio  fue de  16 años para los varones y 17  para las  mujeres. El  33.8 por  
ciento de los que han tenido relaciones   sexuales    declaró   haber    utilizado   
algún  anticonceptivo y  los principales  métodos utilizados  en  la  primera relación  
sexual fueron  el ritmo  (36.9%), el  coito interrumpido (23.6%) y el condón 
(12.3%). Las razones por las  que no  usaron algún  anticonceptivo fueron:  que no 
conocían los métodos,  no  sabían  cómo  usarlos  y  dónde  obtenerlos   (39.4%),  
y   que  no  planearon  tener  relaciones  sexuales  (28.9%). En  el último  contacto 
sexual que tuvieron, el 70.5  por ciento  utilizó  un  anticonceptivo.  De  éstos  los  
más  utilizados fueron  los hormonales  y el DIU (40.9%); el ritmo (23.8%) y el coito 
interrumpido y condón. Los motivos por los que no  usaron algún  anticonceptivo 
en  el  último  contacto sexual fueron  que no creyeron embarazar o embarazarse, 
27.1  por ciento, y que no planearon tener relaciones sexuales19.   
 
En América Latina  y el Caribe, donde el 90 por ciento o más de las adolescentes 
conocen al menos un método anticonceptivo, a excepción de Bolivia (74 por 
ciento), Guatemala (68 por ciento), y Paraguay (89 por ciento), se muestra sin 
embargo, que los  porcentajes de uso son bajos20. 
 
En el Perú, entre las adolescentes no unidas y sexualmente activas, el 27 por 
ciento usa métodos modernos, el 42 por ciento usa métodos tradicionales (ritmo o 
el coito interrumpido) y el 28 por ciento no usa actualmente un método 
anticonceptivo21.   
 
                                                 
19 Dr. García Baltazar, Julio. Dirección  General   de    Planificación    Familiar, de la ciudad de México 
20 Blanc AK, Way AA. Sexual behavior and contraceptive knowledge and use among adolescents in 
developing countries. Studies in Family Planning 1998;29:106-116.  
21 Reyes J, Ochoa LH. Perú: Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 2000. 
  
En El Salvador, de las mujeres de 15 a 24 años con experiencia sexual, solamente 
el 10 por ciento reportó haber usado anticonceptivos durante su primera relación 
sexual22.  
 
En Colombia existe un conocimiento universal, o por lo menos básico o elemental 
de al menos un método anticonceptivo. Entre las mujeres de 15 a 19 años el uso 
de métodos anticonceptivos es de 57%. La principal fuente de información 
respecto a métodos anticonceptivos son los profesores (32%), tanto para hombres 
como para mujeres; en segundo lugar acuden a los amigos (19%); sin embargo, 
en el caso de las mujeres es más importante la madre, frente a las instituciones de 
salud y otras fuentes especializadas (5%). En este país los adolescentes en sus 
relaciones sexuales usaron en porcentajes de un 50 por ciento métodos 
modernos, el 30 por ciento usó métodos tradicionales y el 19 por ciento no usaron 
ningún método al momento de tener relaciones sexuales23. 
 
Los prejuicios alrededor de las relaciones sexo/cóitales, especialmente si éstas 
son antes o fuera de una unión permanente, hacen difícil que existan acuerdos en 
relación con un método anticonceptivo como protección, más aún cuando la mayor 
parte de estas relaciones no han sido planeadas. Generalmente, los hombres 
asumen que las jóvenes se protegen y tienen temores que les impide abordar el 
tema, o acudir a una orientación en este campo. Es por esto que muy pocos 
jóvenes utilizan un método anticonceptivo en su primera relación sexual (10% 
                                                 
22Asociación Demográfica Salvadoreña. Encuesta Nacional de Salud Familiar  2000.  
23 Encuesta Nacional de Demografía y Salud Profamilia 2000.  
  
mujeres, 9.4% hombres); en muchos de ellos existe la creencia que en una 
primera relación no existe el riesgo de embarazo.24 
 
En una investigación realizada en Jamundí (Valle del Cauca) se encontró que 
76.4% de los adolescentes manifestaron la intención de usar anticonceptivos 
cuando tuvieran una relación sexual 84.8% de los adolescentes consideraron, que 
el uso de anticonceptivos en caso de tener relaciones sexuales evitaría un 
embarazo25. 
 
Menos del 45% de las mujeres consideradas en el estudio desconocen el 
momento de mayor riesgo de quedar embarazada, lo que indica que todavía 
existen brechas en la Educación Sexual de los Jóvenes en Colombia26.  
 
En Colombia según Encuesta Nacional Demográfica en Salud 2005 los 
embarazos en adolescentes continúa en aumento mostrando cifras de 17% en 
1995 a 19% en el 2000 y 21 % en el 2005. Diverso estudio coinciden en que el 
incremento de la fecundidad en adolescentes se explica por que un alto porcentaje 
de jóvenes inicia su vida sexual tempranamente y por que las adolescentes 
desean conformar precozmente su propia familia, huir de violencia intrafamiliar, 
                                                 
24 Ibid 
25 VASQUEZ, Martha Lucia, ARGOTE, Luz Ángela, CASTILLO, Edelmira, enfermeras, Aprobación de los 
derechos sexuales y reproductivo en los adolescentes: una experiencia desde la teoría de acción racional, 
Jamundí (Valle del Cauca), 2004. 
26 Ibid. 
  
desplazamientos, abandono y desesperanza o por que quieren obtener un 
beneficio de reconocimiento social e independencia27.  
 
Solo el 15% de estos embarazos son deseados. Por tanto para su reducción no 
basta con ofrecerle información y métodos de planificación familiar. El problema es 
un reto que requiere un abordaje intersectorial que incluye a la familia, el sector 
educativo y al sociedad en general28. 
 
A nivel del Distrito de Santa Marta y por ende en sus alrededores no se ha 
realizado ningún estudio que tenga como referencia los conocimientos, las 









                                                 
27 Encuesta Nacional Demográfica en Salud 2005 
28 El Tiempo, 22 de octubre del 2006 “ DIAGNOSTICO DE LA SALAD PUBLICA” 
  
8.  MARCO GEOGRAFICO 
 
 
La investigación realizada sobre los conocimientos, Actitudes, Creencias y  
Prácticas referente a la Planificación Familiar en Adolescentes,  tuvo lugar en el 
Norte De la Republica Colombiana, de acuerdo con el meridiano de Greenwich y 
la línea del Ecuador a 11° 11’ 18’’ de latitud norte y 74° 13’ 45’’ longitud oeste, 
limitando al norte con el mar Caribe al oriente con las estribaciones de la Sierra 
Nevada de Santa Marta y por el sur con el Municipio de Ciénaga, mas 
específicamente en una de las Instituciones Oficiales de esta ciudad, como lo es el 
Instituto Educativo Distrital Hugo J Bermúdez,  ubicado en el centro de la ciudad 






9.    MARCO JURIDICO 
 
 
Las disposiciones vigentes que rige la investigación son: la resolución No 008430 
de 1993 del Ministerio de Salud: 
 
Titulo II: el cual trata de Investigaciones en Seres Humanos, ya que la 
investigación se trabajó con los adolescentes de un Colegio Oficial del Distrito de 
Santa Marta. 
 
Capitulo I: Los Aspectos Éticos de la Investigación en seres Humanos comprende 
el Articulo 5 -16, la investigación que se trabajó buscó partes de la vida personal 
de los adolescentes de uno los colegios oficiales en la cual las investigadoras 
tuvieron en cuenta los principios éticos de la enfermería, es decir la 
confidencialidad a la información que se obtuvo con los estudiantes adolescentes, 
también se tomaron en cuenta criterios como: el respeto, la dignidad y el bienestar 
de los seres humanos. 
 
Capitulo III: Trata de Investigaciones en menores de edad o discapacitados 
comprende el artículo 23-28, abarca además de los principios éticos antes 
mencionados, el consentimiento informado  por el representante legal del menor al 
que se le realice la encuesta. 
 
La resolución 00412 del 25 febrero / 2000: Donde la Norma Técnica 05 habla de la 
atención  para la planificación familiar en hombres y mujeres, se utilizó como base 
para las inquietudes que se le presentaron a los adolescentes al momento de 
realizar la encuesta, ya que esta norma es una de las funciones que cumplen las 
enfermeras de primer nivel. 
 
  
10.   METODOLOGIA 
 
 
10.1. TIPO DE ESTUDIO 
 
Este es un estudio de tipo descriptivo, de corte transversal; sumado a esto la 
información se recogió de manera sistemática en una institución educativa pública 





La población objeto estuvo conformada por  adolescentes entre los 10 – 18 años 
de edad, escolarizados de ambos sexo de una institución publica del distrito de 
Santa Marta sin discriminación de su etnia, raza, condición social y religión,  del 
plantel  Educativo Distrital  Hugo J Bermúdez en el primer semestre del año 2006. 
 
 
10.3. MUESTRA - MUESTREO 
 
La muestra es de 300 Adolescentes debido a que el formato de las Encuestas 
CACP creada por la - OMS y OPS de México en el año 1996 - aconseja que para 
que una encuesta CACP tenga validez estadísticamente necesita de la aplicación 







10.4. PRUEBA PILOTO 
 
La prueba piloto se realizó en el Colegio Liceo Celedón, con el fin de comprobar la 
efectividad de la Encuesta, esta se llevó a cabo con el diez por ciento (10%) de la 
muestra total, es decir;  trece (13) encuestas, escogiendo a los adolescentes al 
azar. 
 
Cabe resaltar que las encuestas que se aplicaron para la prueba piloto no se 
incluyeron en el análisis final del trabajo, para no contaminar la muestra y porque 
no cumplían los criterios de inclusión. 
 
Los resultados obtenidos en la prueba piloto sirvieron para hacer los ajustes como: 
la omisión de la pregunta numero 23 debido a que esta recogía la misma 
información que se encuentra en la pregunta numero 21. La encuesta consta de 





El instrumento utilizado durante el proceso de recolección de los datos es el  
formato CACP (Conocimientos, Actitudes, Creencias y Prácticas), el cual se 
encuentra estructurado en forma de cuestionario con 23 preguntas cerradas en el 
que los diferentes ítems intentan abarcar las dimensiones que  plantean los 
objetivos de la investigación: identificar los Conocimientos, la Actitud, las 
Creencias y la Práctica en el momento de utilizar los métodos planificación en los 





10.6. PRUEBAS ESTADISTICAS 
 
Las variables  que se utilizan para las estadísticas de la investigación son de 
tendencia central de forma cuantitativa y continua; entre estas se encuentran la 






10.7. DEFINICION DE LAS VARIABLES 
 
 






1 Edad Tiempo que ha transcurrido 
el individuo desde el 
nacimiento hasta la 
actualidad  
Cuantitativa independiente Moda, 
Mediana y 
Media 
4, 5, 6 y 
7 
2 Sexo Conjunto de características 
físicas y constitucionales 
por los cuales pueden ser 






4, 5, 6 y 
7 
3 Escolaridad Nivel de enseñanza que 
cursa el individuo en el 
periodo en que se realice la 
encuesta 
Cuantitativa Independiente Moda, 
Mediana y 
Media 
4, 5, 6 y 
7 
  
4 Conocimiento El conocimiento es un 
conjunto de datos sobre 
hechos, verdades o de 
información ganada a través 
de la experiencia o del 
aprendizaje (a posteriori), o 
a través de introspección (a 
priori). El conocimiento es 
una apreciación de la 
posesión de múltiples datos 
interrelacionados que por si 
solos poseen menor valor 
cualitativo. 
 
Cualitativa dependiente Moda, 
Mediana y 
Media 
1,2 y 3 
5 Actitud 
 
La actitud es la forma de 
motivación social que 
predispone la acción de un 
individuo hacia 
determinados objetivos o 
metas que designa la 
orientación de las 
Cualitativa dependiente Moda, 
Mediana y 
Media 
1,2 y 3 
  
disposiciones más 
profundas del ser humano 
ante un objeto determinado. 
6 Creencia Una creencia es un estado 
mental que consiste en dar 
por buena una proposición y 
actuar como si fuese 
verdadera (aunque no lo 
sea). Puede creerse 
cualquier cosa, y cuando se 
cree en algo, tendemos a 
actuar como si dicha 
creencia fuese verdadera. 
 
Cualitativa dependiente Moda, 
Mediana y 
Media 
1,2 y 3 
7 Practica Se dice de los 
conocimientos que enseñan 
el modo de hacer algo y/o 
que piensa o actúa 
ajustándose a la realidad y 
persiguiendo normalmente 
un fin útil. 
Cualitativa dependiente Moda, 
Mediana y 
Media 
1,2 y 3 
 10.8. DEFINICION DE PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS 
 
 
En esta  investigación primeramente se llegó al Instituto Educativo Distrital Hugo J 
Bermúdez, con la finalidad de tomar aleatoreamente 300 estudiantes 
ADOLESCENTES, para así aplicar una encuesta,  inicialmente se realizó una 
prueba piloto con 14 estudiantes adolescentes de un plantel educativo diferente al 
Hugo J, con la finalidad de ajustar la encuesta, luego de ajustados los cambios, se 
aplicó la encuesta  a los 300 adolescentes seleccionados al azar, los  resultados 
arrojados se tabularon y se analizaron a través del programa estadístico Epi Info 
Versión 6 y por ultimo se procedió a realizar la respectiva sustentación de los 
resultados encontrados y de las recomendaciones planteadas.  
 
Consejos Para Realizar Encuestas CACP 
 
Es fundamental que las encuestas se hagan con participantes al azar. Por 
ejemplo, no debe presentarse el cuestionario solo mujeres del mismo grado ni 
hombre de la misma edad, ya que es probable que sus valores no representen los 
de la mayoría de las personas. 
 
Primero, hagan una lista de cuantos salones hay en la institución donde se planea 
realizar la investigación. Asígnenle un número a  cada salón y anótenlo un pedazo 
de papel y colóquenlos en una caja. Pídanle a alguien que saque el 10% de los 
papeles. Por ejemplo, si la investigación se realizara en 23 salones la persona 
debe sacar 2 pedazos de papel  y si se harán en 47 salones saquen 5 pedazos. 
Repitan este procedimiento si los salones seleccionados son tan grandes que 
necesitan mayor división en zonas más pequeñas. Dentro de los salones 
seleccionados al azar, calculen el número de estudiantes que se encuentran allí. 
Enumeren cada una de ellos y nuevamente saquen el 10%. Tenemos ahora varios 
 estudiantes en dos o tres salones. Todos seleccionados totalmente al azar. Para 
































11.1.  IMPACTO ESPERADO 
 
De acuerdo con los resultados que arroje la investigación se pretende que más 
adelante se implemente el PEI, es decir un curso educativo creado por los 
estudiantes donde se amplíen y/o fortalezcan los Conocimientos, Actitudes 
Creencias y Prácticas frente a los Métodos de Planificación en los adolescentes. 
 
 
11.2. IMPACTO AMBIENTAL 
 
Se espera que los adolescentes del Colegio Hugo J Bermúdez de Santa Marta 
adquieran Conocimientos Actitudes Creencias y Prácticas acerca de los Métodos 













 12. ANALISIS 
 
 







Fuente: Encuestas CACP (Conocimientos, Actitudes, Creencias y Prácticas), Instituto Educativo Distrital 
Hugo J. Bermúdez, Santa Marta, 2006. 
 
La adolescencia es considerada una de las etapas en donde se comienzan a 
resolver ciertas dudas y buscan nuevas experiencias en especial con todo lo 
relacionado a la sexualidad; es por esto que  los conocimientos que son adquiridos 
durante esta etapa son de mucha importancia para que puedan  y conllevar una 
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Todas las anteriores 
 Al interpretar los datos arrojados por la encuesta con respecto a los conocimientos 
que tienen los adolescentes sobre que son los métodos anticonceptivos se pudo 
observar que  los estudiantes con edades comprendidas entre los 14 y los 16 años 
saben que los métodos anticonceptivos son sustancias y objetos para evitar el 
encuentro óvulo-espermatozoide, de igual forma se pudo observar que los 
estudiantes de 10, 11, l7 y 18 años son mas claros en este punto., por lo cual se 
puede afirmar que en la muestra,  los adolescentes con edades intermedias 
poseen mejores conocimientos sobre la anticoncepción  que aquellos en la 






















 TABLA 2 
 
QUE HACEN LOS MPF 
                              Edades 
Ítems 
10 11 12 13 14 15 16 17 18
Proteger contra ITS 0 1 2 5 1 2 3 1 0 
Proteger contra embarazos e ITS 1 12 21 11 19 24 27 7 8 
Ninguna de las anteriores 0 0 1 0 1 2 1 1 0 
A y B son ciertas 0 4 11 18 31 27 29 21 6 
 
Fuente: Encuestas CACP (Conocimientos, Actitudes, Creencias y Prácticas), Instituto Educativo Distrital 
Hugo J. Bermúdez, Santa Marta, 2006. 
 
Los métodos anticonceptivos tienen como función prevenir los embarazos no 
deseados y solo uno evita la propagación de las infecciones de transmisión sexual 
(ITS),  es importante que los jóvenes de este siglo sepan distinguir o clasificar  
cada uno de estos para así para llevar una buena salud sexual. 
 
Como se puede observar los adolescentes encuestados poseen conocimientos un 
poco errados sobre el tema notándose que los están  entre 14, 15 y 16 años 
contestan acertadamente el interrogante y los de las mismas edades son los que 
tiende a confundir sus conocimientos, notándose así que los jóvenes de 17 y 18 










 Fuente: Encuestas CACP (Conocimientos, Actitudes, Creencias y Prácticas), Instituto Educativo Distrital 
Hugo J. Bermúdez, Santa Marta, 2006. 
 
Hoy en día el tema de la sexualidad es importante debido a que el mundo gira 
alrededor de esta la cual es difundida a través de los medios de comunicación, la 
vecindad, los amigos, entre otros; logrando que la educación sobre este  tema 
pueda llegar a cada uno de los rincones e nuestro país.  
 
El 55.6%  de los adolescentes encuestados ha escuchado hablar de los métodos 
de  Planificación Familiar; es decir; 87 estudiantes de sexo masculino y 80 de sexo 
femenino escucharon  hablar sobre Planificación Familiar, el 44.4% de los 
estudiantes refieren no haber escuchado hablar sobre métodos de planificación.  
 
¿Si hoy en día se difunde tanto el tema de la sexualidad y los métodos de 
planificación familiar por qué la mayoría los adolescentes de este plantel no han 




























Fuente: Encuestas CACP (Conocimientos, Actitudes, Creencias y Prácticas), Instituto Educativo Distrital 
Hugo J. Bermúdez, Santa Marta, 2006. 
 
Teniendo en cuenta la importancia que tienen las asesoría con una persona 
capacitada en el tema de la anticoncepción, los adolescentes se encontrarían con 
mejores conocimientos y abordarían cada una de los interrogantes e inquietudes 
que le surgen referentes a como manejar los métodos de planificación familiar. 
 
 Como se puede notar el 29%  (85) estudiantes de sexo masculino, no ha 
solicitado información sobre Planificación Familiar, notando que en el sexo 
femenino 22%  (64) adolescentes, respondieron que si han recibido información 
sobre el tema. Cabe resaltar como muestra la grafica anterior que los jóvenes de 
esta institución no tienen cuentas las asesoría para dar inicio a su vida sexual con 
responsabilidad. 
 
   ALGUNA VEZ HA SOLICITADO O HA 




























Fuente: Encuestas CACP (Conocimientos, Actitudes, Creencias y Prácticas), Instituto Educativo Distrital 
Hugo J. Bermúdez, Santa Marta, 2006. 
 
Los métodos de planificación familiar se pueden encontrar en diferentes 
presentaciones y tipos teniendo en cuenta que estos deben ser utilizados de forma 
responsable y con una asesoría previa de una persona capacitada en el tema. 
 
La encuesta realizada en la institución oficial del distrito de Santa Marta nos arrojo 
que los estudiantes que cursan el grado 11 poseen mayor conocimiento  con el 
15.2% y los estudiantes de  los grados 8, 9 y 10 tiende a confundir sus 
conocimiento con un 6.4% de los adolescentes. Lo que nos muestra es que los 
conocimientos están pero de forma errada y no cuenta con unas personas 
capacitada dentro de la institución que les aclaren la dudas sobre el tema de los 
métodos de planificación familiar. 
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 GRAFICO  6 
 
 
Fuente: Encuestas CACP (Conocimientos, Actitudes, Creencias y Prácticas), Instituto Educativo Distrital 
Hugo J. Bermúdez, Santa Marta, 2006. 
 
Los métodos de planificación son de fácil acceso y a libre demanda, debido a que 
se encuentran en cualquier parte (lugar o centro de venta) y a diferentes costos, 
esto es un factor que permite que el adolescente tenga acceso a los diferentes 
métodos al  momento de tener relaciones sexuales,  realizándolo de una  manera 
responsable y segura,  por esto,  es importe que los adolescentes tengan de 
manera clara donde pueden encontrar los diferentes tipos de anticonceptivos. 
 
El 60% (189) de los estudiantes encuestados de los diferentes grados refieren que 
los métodos de prevención solo se consiguen en las droguerías, notando así que 
los jóvenes que cursan  el  grado 11  contestaron acertadamente el interrogante 
con un  6% (18)  seguidamente los grados 10 y 9 con el 4,3% (13) de los 
estudiantes. Esto hace referencia que los adolescentes tiene poca idea de donde 
























6 7 8 9 10 11
Grados
DONDE SE PUEDEN ENCONTRAR LOS MPF
En las tiendas 
En los supermercados
En las droguerias 
Todas las anteriores 
        12.2.   ACTITUD 
 
 




Fuente: Encuestas CACP (Conocimientos, Actitudes, Creencias y Prácticas), Instituto Educativo Distrital 
Hugo J. Bermúdez, Santa Marta, 2006. 
 
Los adolescentes se encuentran en una etapa donde las experiencias y las 
amistades van de la mano, teniendo que cuenta que usar los métodos de 
planificación familiar es un acto de responsabilidad y  un derecho que tienen todas 
las personas aunque algunas se dejan cuestionar por  los que piensan los demás. 
 
Los datos arrojados muestran que el 93.2% (277) de los estudiantes piensan que 
los utilizan métodos de planificación son responsables al momento de llevar acabo 
su relaciones sexuales a diferencia del 6.7% que representa 20 adolescentes que 
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     QUE PIENSAS DE LAS PERSONAS QUE 
   UTILIZAN METODOS DE PLANIFICACION 
Qué están locos 
Qué son responsables
Qué son unos idiotas
Otra. Cuáll 
 con protección. Esto  da una pauta ya que hay un poco de madurez y respecto 
hacia los jóvenes que toman la decisión de llevar una salud sexual  de una manera 































 Fuente: Encuestas CACP (Conocimientos, Actitudes, Creencias y Prácticas), Instituto Educativo 
Distrital Hugo J. Bermúdez, Santa Marta, 2006. 
 
Es de vital importancia reconocer que los métodos anticonceptivos son un buen 
amigo debido a que estos ayudan a ser mucho más comprometidos y permiten 
planificar al momento de tener consigo la responsabilidad de  conformar una 
familia.  
 
Los adolescentes encuestados consideran que es bueno utilizar los métodos de 
planificación familiar con un 97.3% (284) adolescentes y el 2.6% (8) de los 
adolescentes consideran que es malo la utilización de estos métodos.  Como se 
puede apreciar  el menor porcentaje muestra la inconformidad de algunos jóvenes 
con respecto al tema y esto podría ser debido a sus creencias y tendencias 


























PIENSA QUE ES BUENO O ES MALO UTILIZAR METODOS DE 
PLANIFICACION




Fuente: Encuestas CACP (Conocimientos, Actitudes, Creencias y Prácticas), Instituto Educativo Distrital 
Hugo J. Bermúdez, Santa Marta, 2006. 
 
 
La disposición de utilizar métodos anticonceptivos durante las relaciones es un 
acto de responsabilidad tanto de la mujer como del hombre, no olvidando que 
estos no solamente permiten evitar un embarazo no deseado sino también 
prevenir de infecciones de transmisión sexual. 
 
La muestra tomada arrojó que el 90% de los estudiantes de ambos sexo estarían 
dispuestos a utilizar los métodos de prevención familiar al momento de sus 
relaciones sexuales, y solo el 10% de esto no lo utilizarían. Cabe resaltar que los 
hombres poseen mayor disposición que las mujeres y este debería ser igual para 
ambos sexos y/o de mayor predominancia en la mujer que son las que se ven 




























Fuente: Encuestas CACP (Conocimientos, Actitudes, Creencias y Prácticas), Instituto Educativo Distrital 
Hugo J. Bermúdez, Santa Marta, 2006. 
 
La educación sexual no es una parte ajena al ser humano ya que la sexualidad en 
todo el sentido de la palabra es lo que relaciona a un hombre y una mujer, hablar 
de sexualidad no es algo desconocido y debemos saber orientar las personas a 
que conozcan primero su cuerpo y a partir de ahí infundir los conocimientos 
necesarios para afrontar cada uno de los interrogantes que surgen acerca de la 
sexualidad en la etapa de la adolescencia y que mejor manera que en su segundo 
hogar, El colegios. 
 
El 97,2% de los adolescentes manifestaron estar interesados en que el 
establecimiento le brinde orientación referente a sexualidad y reproducción 
mostrando un 52.1% estudiantes de sexo masculino, 45.1% de sexo femenino 
estaría de acuerdo que la institución brindara educación sexual, el 2,6 de los 
jóvenes que estudian en ese plantel educativo no desearían que la institución 























 brindara este tipo de orientación. Se puede notar el interés apremiante que reflejan 
los adolescentes de la institución frente al tema de la sexualidad y que mejor 
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Fuente: Encuestas CACP (Conocimientos, Actitudes, Creencias y Prácticas), Instituto Educativo Distrital 
Hugo J. Bermúdez, Santa Marta, 2006. 
 
La disposición de utilizar métodos anticonceptivos durante las relaciones sexuales 
es un acto de responsabilidad tanto de la mujer como del hombre, no olvidando 
que estos no solamente permiten evitar los embarazos no deseados, sino que 
también previenen infecciones de transmisión sexual. 
 
En este grafico se observa que los estudiantes de 8, 9 10 y 11 grado coinciden 
con un 18.4% adolescentes  que estarían dispuestos a utilizar algún método de 
planificación, y el 2.6% correspondientes a 8 estudiantes no estaría dispuesto a 
utilizarlo. Si se tiene en cuenta la disposición que poseen los adolescentes frentes 
a la utilización de  los métodos de planificación familiar  se nota que la gran 
mayoría evitan embarazos e infecciones de transmisión sexual. 
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Fuente: Encuestas CACP (Conocimientos, Actitudes, Creencias y Prácticas), Instituto Educativo Distrital 
Hugo J. Bermúdez, Santa Marta, 2006. 
 
Es de vital importancia reconocer que los métodos anticonceptivos son un buen 
amigo debido a que estos ayudan a ser mucho más comprometidos y nos 
permiten planificar al momento de tener consigo la responsabilidad de  conformar 
una familia.  
 
Los adolescentes de todos los grados con un 91% piensan que es bueno utilizar 
algún método de planificación con respecto al 9% que no esta de acuerdo que sea 
bueno utilizar algún método de anticoncepción. El tema de la sexualidad en 
algunos casos es un tabú para los adolescentes, pero ellos mismo se encargan de 
escudriñar en temas relacionado con la sexualidad y los métodos de planificación 
familiar. 
 







Fuente: Encuestas CACP (Conocimientos, Actitudes, Creencias y Prácticas), Instituto Educativo Distrital 
Hugo J. Bermúdez, Santa Marta, 2006. 
 
La existencia de los métodos anticonceptivos hoy en día es de suma importancia 
debido a que estos ayudan a prevenir los embarazos no deseados y de cierta 
forma les sirve a los adolescentes y a toda la comunidad en general a desarrollar 
un proyecto de vida que ayude a decidir cuando es conveniente tener un hijo. 
 
Al interpretar los datos arrojados en encuesta con respecto a que si es bueno que 
existan los métodos anticonceptivos, se pudo observar que  los estudiantes con 
edades comprendidas entre los 14, 15 y los 16 años afirman que es bueno que 
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 Lo anterior permite descifrar que los adolescentes con edades de 14, 15 y 16 
consideran que es bueno que existan estos métodos, a su vez se puede decir que 
los adolescentes con estas edades  inician sus relaciones sexuales y por ende 
saben o tal vez han escuchado sobre la importancia que estos tienen en el 





























Fuente: Encuestas CACP (Conocimientos, Actitudes, Creencias y Prácticas), Instituto Educativo Distrital 
Hugo J. Bermúdez, Santa Marta, 2006. 
 
Algunos MPF producen en algún numero de personas cambios en el organismo, a 
su vez esto no quiere decir que todos los métodos anticonceptivos acarrean 
efectos adversos ya que cada persona tiene una forma de asimilar ciertas 
sustancias en el organismo ya sea de manera negativa o positiva a su vez los 
MPF pueden ser cambiados por otros, para que así la persona que los decida usar 
se sienta a gusto al utilizarlos  
 
Al interpretar los datos arrojados en la encuesta sobre los cambios que pueden 
producir lo MPF en el organismo se pudo observar que  los adolescentes en 
general afirman que estos producen cambios en el organismo, mostrándose en un 
mayor porcentaje adolescentes en edades de 14, 15 y 16 años 
 























Dolor de cabeza 
Gordura u obesidad 
Otra , cual 
 Por lo anterior  los embarazos presentados con las adolescentes de este plantel 
educativo sucedieron dentro de este rango de edad.    
 
¿Los adolescentes no están utilizando los MPF por miedo a enfrentarse a los 





























Fuente: Encuestas CACP (Conocimientos, Actitudes, Creencias y Prácticas), Instituto Educativo Distrital 
Hugo J. Bermúdez, Santa Marta, 2006. 
 
El no uso de los MPF (CONDON) conlleva a diferentes riesgos como: los 
embarazos no deseados y contraer alguna ITS. 
 
Al interpretar los datos arrojados en la grafica muestra que el 82.9%  de los 
adolescentes de ambos sexos creen que esta expuesto al contagio de una ITS al 
no utilizar un método de protección como el condón, contrario a esto 17% (50) 
estudiantes de ambos sexo creen que no están expuestos a contraer una ITS en 
una relación sexual sin protección. 
 
Por lo anterior se puede decir que los adolescentes de esta institución poseen 
unas buenas creencias acerca de los riesgos que tiene el no uso del condón. 






















 ¿Será que si los adolescentes poseen conocimientos y creencias apropiadas 
































Fuente: Encuestas CACP (Conocimientos, Actitudes, Creencias y Prácticas), Instituto Educativo Distrital 
Hugo J. Bermúdez, Santa Marta, 2006. 
 
De los 300 adolescentes encuestados,  se observa que ambos sexos coinciden en 
que el ítem B es la que ellos consideran como correcta, teniendo en el sexo 
masculino un 20.7% y en el sexo femenino un 22.9%. 
 
Con respecto al resultado se puede decir que los adolescentes poseen creencias 
similares sobre los efectos que producen los MPF en el organismo, tanto en el 
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Fuente: Encuestas CACP (Conocimientos, Actitudes, Creencias y Prácticas), Instituto Educativo Distrital 
Hugo J. Bermúdez, Santa Marta, 2006. 
 
De los 300 adolescentes encuestados 298 que contestaron el interrogante numero 
12,  se observa que los estudiantes de 9 y 11 grado coinciden con un 18.4% (55 
adolescentes) piensan que es bueno que existan los  métodos de planificación en 
el mundo, con un 2.6% correspondientes a 8 estudiantes que piensan que no es 
bueno que existan la planificación familiar. 
 
A lo anterior se puede decir que los jóvenes creen que son de utilidad los MPF y a 
su vez es bueno que existan, por otro lado estos necesitan una orientación y 
estimulo para que así puedan adoptar sus propias decisiones al momento de tener 
relaciones sexuales, ya que estos creen que es bueno pero al momento de tener 
relaciones sexuales no lo utilizan. Se puede decir que; muchas veces creer y 
conocer no es poner en práctica. 
 




























Fuente: Encuestas CACP (Conocimientos, Actitudes, Creencias y Prácticas), Instituto Educativo Distrital 
Hugo J. Bermúdez, Santa Marta, 2006. 
 
En el mundo hay muchas religiones que no apoyan el uso de los MPF, según lo 
arrojado en la encuesta para la mayor parte de los adolescentes, la religión o creer 
en Dios no es impedimento para la no utilización de estos métodos 
 









QUE ACTITUD PIENSA QUE TIENE DIOS HACIA 






















Ninguna de la anteriores
Nada
       12.4.  PRÁCTICAS 
 
 




Fuente: Encuestas CACP (Conocimientos, Actitudes, Creencias y Prácticas), Instituto Educativo Distrital 
Hugo J. Bermúdez, Santa Marta, 2006. 
 
De los 300 adolescentes encuestados se observa que (102) estudiantes no 
utilizaron ningún método al momento de tener relaciones con su pareja, lo que 
afirma que conocer no significa saber practicar lo que conocen  
 
En este plantel educativo los adolescentes encuestados no están educados 
acerca del uso de los MPF ya que los adolescentes siguen teniendo relaciones 
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Fuente: Encuestas CACP (Conocimientos, Actitudes, Creencias y Prácticas), Instituto Educativo Distrital 
Hugo J. Bermúdez, Santa Marta, 2006. 
 
Al interpretar los datos arrojados en la encuesta con 300 adolescentes se observa 
que los estudiantes en edades de 13, 14, y 15 años contestaron en un menor 
porcentaje no haberse protegido en su primera relación sexual. 
 
El 55,3% de los adolescentes dicen no haber iniciado su primera relación sexual y 
















































Fuente: Encuestas CACP (Conocimientos, Actitudes, Creencias y Prácticas), Instituto Educativo Distrital 
Hugo J. Bermúdez, Santa Marta, 2006. 
 
Las fuentes de información acerca de los MPF son de vital importancia ya que la 
veracidad de la información va de acuerdo con la fuente que el adolescente 
consulta. Es decir es más real la información que se obtiene en centros 
especializados. 
 
Al interpretar los datos arrojados por la encuesta con respecto a cual ha sido la 
fuente donde ha recibido información acerca de MPF se pudo notar que los 
adolescentes tanto de sexo femenino como masculino, la mayor parte de la 
información la ha recogido de la calle 
 
A lo anterior se puede decir que los adolescentes no han recopilado una 
información veras y confiable acerca de los MPF  




Fuente: Encuestas CACP (Conocimientos, Actitudes, Creencias y Prácticas), Instituto Educativo Distrital 
Hugo J. Bermúdez, Santa Marta, 2006. 
 
En el momento que dos personas deciden tener relaciones sexuales se somete a 
las consecuencias que estas puedan ocasionar, es decir lo más conveniente es 
que esta decisión sea de forma mutua.   
 
Al interpretar los datos arrojado se observó que el 55,3% (166) estudiantes de 
ambos sexo coinciden en que los dos deciden al momento de tener las relaciones 
sexuales con protección, teniendo el sexo femenino 20.2% adolescentes y el sexo 
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Fuente: Encuestas CACP (Conocimientos, Actitudes, Creencias y Prácticas), Instituto Educativo Distrital 
Hugo J. Bermúdez, Santa Marta, 2006. 
 
La utilización de los métodos anticonceptivos se convierte para los adolescentes 
algo  vergonzoso  cuando no se tiene la suficiente madurez, debido a que esto 
influye  en las creencias y tabúes en que se encuentran algunos jóvenes en pleno 
siglo XXI, acarreando como consecuencias embarazos no deseados y muchas 
I.T.S. 
 
Se puede observar que el 52,6% de los adolescentes encuestados de todos los 
grados nunca utilizan preservativo al momento de tener relaciones sexuales, 
relevando los grados de mayor interés como los que cursan décimo  con un 8.8% 
de los estudiantes y  undécimo  con el 11.2% que algunas veces lo utilizan. Esto  
muestra que los adolescentes no están llevando en práctica los conocimientos 
 reflejados en las graficas anteriores y que además no tienen la madurez suficiente 
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 QUE EDAD TENIAS CUANDO INICIASTE TU 
PRIMERA RELACION SEXUAL
10 a 14 años
15 a 18 años
18 o mas años
No he iniciado las
relaciones sexuales
 
Fuente: Encuestas CACP (Conocimientos, Actitudes, Creencias y Prácticas), Instituto Educativo Distrital 
Hugo J. Bermúdez, Santa Marta, 2006. 
 
Hoy en día la juventud trata el tema de la sexualidad como un deporte o como la 
aceptación hacia algún grupo en particular, olvidándose de los valores que 
adquieren durante la etapa de la pubertad  y conllevando a el inicio de su vida 
sexual a temprana edad y como consecuencia se reflejen los embarazos no 
deseados, abortos entre otros factores que desfavorecen a los adolescentes para 
que sean personas que actúen con madurez y tengan capacidad para afrontar 
cada uno de los retos y obstáculos que se presentan en la vida diaria. 
 
La institución encuestada refleja que los adolescentes están iniciando su vida 
sexual entre los 15 a 18 años con un 55.9 % correspondiente a los grados de 10 y 
11. Se debe tener en cuenta que los embarazos presentando en el plantel son 
 presentados en las edades mencionadas anteriormente y que reafirma que tener 




























 13.   CONCLUSION 
 
 
La realización de la investigación suministró el grado de Conocimientos, Actitudes, 
Creencias y Prácticas que poseen los adolescentes de la institución educativa 
distrital Hugo J Bermúdez en el distrito de Santa Marta. 
 
Se logró determinar el grado de conocimiento que  poseen los adolescentes sobre 
los métodos de planificación familiar son buenos, a su vez estos no se ven 
reflejados en sus relaciones sexuales; es decir; que el 82% de los adolescentes 
poseían conocimientos adecuados y estos no son llevados a la practica, 
mostrando que el 52% de ellos no utilizaron anticonceptivos al momento del acto 
sexual. 
 
Los conocimientos que tienen los adolescentes en general acerca de MPF son 
adecuados a la vez las actitudes son desfavorables con respecto al tema esto se 
refleja como un  obstáculo para llevar una vida sexual responsable, mostrando un 
38,7% no haber utilizado métodos de planificación en su primera relación sexual. 
 
Por otro lado los padres como agentes socializadores deben impartir esta 
educación y las entidades educativas deben reforzarla debido a que en la 
investigación el grado de escolaridad de los estudiantes influye en las creencias y 
pensamientos que estos tienen acerca de la sexualidad. 
 
Una respuesta a lo anterior sería que las creencias y las actitudes evaluadas a los 
adolescentes en materia de planificación familiar arrojó que el no utilizar métodos 
de planificación los expone algunos riesgos, piensan que es bueno utilizar los 
métodos de planificación familiar, a la vez dicen que producen efectos 
secundarios, lo que indica que tal vez estos adolescentes no utilizan estos 
 métodos por miedo a los efectos adversos que producen algunos de los métodos y 
asumen las consecuencias de otros y no las experiencias propias, además esto de  
cierta forma podrían acarrear problemas familiares, lo que explicaría el aumento 
de los embarazos en adolescentes. 
 
El inicio de las relaciones sexuales en la Institución Educativa Distrital Hugo J. 
Bermúdez están  entre las edades de 15 – 18 años de edad arrojando una media 
de 16.5 años, la cual se encuentra por encima de la media Nacional y según la 
ENDS 2005 refiere que la media es de 14,1 años de edad.29 
 
Esto muestra que los adolescentes entre los 14 - 16 años de edad del Instituto 
Educativo Distrital Hugo J. Bermúdez  poseen conocimientos acertados con 
relación a los estudiantes de 17 – 18 años que los tienen un poco errados debido 
a están en una etapa en donde se comienzan a resolver ciertas dudas y buscan 













                                                 
29 ENDS Op Cit. 
  
14.   RECOMENDACIONES 
 
 
Santa Marta no cuenta con estudio referente a los Conocimientos, Actitudes, 
Creencias y Prácticas que poseen los adolescentes acerca de la planificación 
familiar por ende se incentiva a los investigadores a seguir trabajando con lo 
jóvenes de la ciudad acerca de este tema. 
 
 Que la Universidad el Magdalena lidere el programa de orientación sexual y 
reproductiva de la Institución Educativo Distrital Hugo J. Bermúdez a través de 
los estudiantes de enfermería que cursa la cátedra de salud familiar. 
 
 Promover el uso correcto de métodos anticonceptivos por medio de charlas 
teórico-prácticas para que al momento de las relaciones sexuales se tengan en 
cuenta. Además ofrecer espacios educativos para desarrollar habilidades y 
recursos para mejorar las condiciones de uso.  
 
 Capacitar y sensibilizar a los educadores (profesores, maestros, etc.) acerca de 
la problematización y analizar en el aula las situaciones cotidianas que viven los 
adolescentes en relación con la sexualidad. 
 
 Facilitar y promover el acceso a espacios de consulta abiertos y confidenciales, 
a los adolescentes, con el fin de abordar los temas ligados a la salud sexual y 
reproductiva. 
 
 Crear un espacio de conserjería dentro de la institución para que los 
adolescentes puedan asistir a resolver sus inquietudes. 
 
  Que la Universidad del Magdalena se haga participe con su programa de 
extensión, con ayuda de la facultad de Ciencias de la Salud, a que se realicen 
prácticas educativas en las instituciones públicas, debido a que los bajos 
recursos económicos impiden la contratación de personal capacitado para 
realizar cursos a los adolescentes en esta institución. 
 
 Realizar estudios locales sobre sexualidad que permitan visualizar 
Conocimientos, Actitudes, Creencias y Prácticas, incluyendo un énfasis 
particular en las percepciones y lógicas de comportamientos frente a la 
planificación familiar, tanto en población en general como en grupos 
específicos. 
 
 Diseñar investigaciones cualitativas sobre planificación familiar que permitan un 
abordaje de los aspectos relacionados y las trayectorias afectivas sexuales que 
permitan explicar las lógicas de acción a los métodos de anticoncepción. Los 
componentes del imaginario social, roles y estereotipos, que intervienen en las 
vivencias de la sexualidad, las prácticas de auto cuidado y condiciones de 
autoafirmación, relaciones de poder y negociación, que permitan orientarnos en 
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 Anexos A: Carta enviada al Colégio Liceo Celedón 
 





TOMAS ARAGON MENDEZ 
Rector Colegio Liceo Celedón 
E.         S.        D. 
 
 
Reciba un cordial saludo: 
 
Comedidamente me dirijo a usted para solicitar su valioso apoyo para que las 
estudiantes  Elisbeth Céspedes Rangel y Malka Irina Zambrano Tache, quienes 
cursan Octavo Semestre de Enfermería, realicen la prueba piloto de su encuesta 
que aplicaran en el trabajo de investigación titulado “CONOCIMIENTO, 
ACTITUDES, CRENCIAS Y PRACTICAS SOBRE LA PLANIFICACION 
FAMILIAR EN LOS ADOLESCENTES DEL COLEGIO EXTERNADO NACIONAL 
DE BACHILLERATO HUGO  J. BERMUDEZ, SANTA MARTA 2006.”;  Estas 
estudiantes estarán guiadas por las enfermeras Martha Paredes y Mirith Vásquez. 
 
Necesitamos su apoyo para la aplicación de 14 encuestas que representa el 10% 
de la muestra, esta información se recogerá con la finalidad de realizar las 
correcciones y formular nuevamente las preguntas que los estudiantes juzguen no 
estar bien formulada. 
 





 Anexos B: Carta enviada al Instituto Educativo Distrital Hugo J Bermúdez 
 
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 
 
 










Comedidamente me dirijo a usted para solicitarle su valioso apoyo para que las 
estudiantes Elisbeth Céspedes Rangel y Malka Irina Zambrano Tache, quienes 
cursan VII semestre de Enfermería, realicen su trabajo de grado con una 
investigación en su plantel educativo, relacionado con la utilización de métodos 
anticonceptivos y embarazos en los estudiantes. Estas estudiantes estarán 
guiadas por el Psicólogo Guillermo Augusto Caballos y la enfermera Mirita 
Vásquez. 
 
Necesitamos su apoyo en lo relacionado con el permiso para la aplicación de una 
encuesta durante el año 2005 y primer semestre del año 2006, esta información se 
recogerá con la finalidad de establecer medidas educativas que ayuden a 
disminuir los embarazos en adolescentes y que ellos utilicen los métodos 
anticonceptivos adecuadamente y de manera responsable. 
 
 Los resultados de esta investigación serán dados a conocer a ustedes y 
garantizando el derecho a la intimidad y a la confidencialidad tanto de los 
estudiantes como del colegio. 
 
De antemano agradecemos toda la colaboración que pueda ser suministrada por 









GUILLERMO AUGUSTO CEBALLOS OSPINO 










1) ¿Ha escuchado sobre los métodos de planificación familiar? 
            Si ____ No ____ 
 
2) ¿Qué son los métodos anticonceptivos? 
a) Son procedimientos 
b) Son sustancia y objetos 
que ayudan a que no se 
encuentre  óvulo con el 
espermatozoide. 
 
c) Ninguna de las anteriores 




3) ¿Para que sirven los métodos anticonceptivos? 
a) Proteger solo contra las 
infecciones de transmisión 
sexual (ITS) 
b) Proteger contra los 




c) Todas las anteriores 
 
 
 4) ¿Por qué se usan los métodos anticonceptivos? 
a) Por responsabilidad 
b) Por protección 
c) Por que esta de moda 
d) Otra. cuál? ______________
 
5) ¿De qué manera  pueden encontrarse los métodos anticonceptivos? 
a) En inyecciones, en píldoras 
y preservativo 
b) En hormonas, naturales, 
quirúrgicos y barrera 
 
c) Todas las anteriores 
d) Ninguna de las anteriores 
6) ¿Dónde pueden encontrar los métodos de planificación? 
a) En la Tienda 
b) En el supermercado 
c) En las droguerías 




7) ¿Qué piensa de las personas utilizan métodos de planificación? 
a) Que están bien 
informados  
b) Que son responsables 
c) Que lo hacen para prevenir 
una ITS  
Otra. Cual? __________________
  
8) ¿Estarías dispuestos a utilizarlos si es necesario? 
   Si _____  No_____ 
 
9) ¿Piensan que es bueno o es malo utilizar métodos anticonceptivos? 
  Bueno _____        Malo ____ 
 
 
 10) ¿Estarían de acuerdo que la institución les brinde educación sobre 
planificación familiar? 




11) ¿Es bueno que existan los métodos de prevención  en el mundo? 
              si ____ No ____ 
 





d) Ninguna de las anteriores 
 
13) ¿Cree que está expuesto al  peligro  si no utiliza métodos anticonceptivos? 
      si ____  No ____ 
 
14) ¿Qué cambios producen los métodos anticonceptivos en tu organismo? 
a) Dolor de cabeza 
b)  Gordura u obesidad 
(cambios en el metabolismo) 




   15) ¿Alguna vez a solicitado o has recibido información sobre la planificación? 





 16) ¿De donde ha obtenido  usted información sobre métodos de planificación 
familiar? 
a) En centros especializados 
b) En el colegio 
c) De un amigo 
d) En la calle 
 
17) ¿Con cuánta frecuencia utiliza preservativo? 
a) Siempre b) Algunas Veces c) Nunca 
 
18) ¿Qué edad tenía cuando tuvo su primera relación sexual? 
a) 10 a 14 años 
b) 15 a 18 años 
c) 18 o mas años 
















     a) El Condón 
 B) Las Inyecciones 
 C) Las Píldoras 





   21) ¿Cuántas veces en el último año ha tenido relaciones sexuales con una  
persona que no es su pareja? 
a) De 1 A 3 Veces 
b) De 4 A 6 Veces 




22) ¿Te has protegido? 
  Si ______ No______ 
 
 
          23) ¿Quién decide en su pareja cuando tener relaciones sexuales  con 
                  protección? 
a) Mi Pareja 
b) Yo 
c) Los Dos 
d) No Utilizamos 
20 
